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 ﭼﻜﻴﺪه
-ﻳﻜﻲ از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻠﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن اﺳﺖ. ﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري از ﺟﻤﺑﻬ: ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎروري ﺟﻨﺴﻲ 
-ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺎي دﺧﺘﺮ از داﻧﺸﻜﺪه ﺎنداﻧﺸﺠﻮﻳﻧﻔﺮ از  005ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : در اﻳﻦ ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.اردﺑﻴﻞ  (ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ)داﻧﺸﮕﺎه ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺣﺎوي ﺳﻮاﻻتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻮد.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﻃﻼﻋﺎت
 و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ،روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ازدواج،ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎروري 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد  ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و رﻣﺎد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادان، ﺑﺎرداري،  ،اﻳﺪز
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. اﻃﻼﻋﺎت 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
%( ﻣﺘﺎﻫـﻞ و 81ﻧﻔـﺮ)  09. ﺳﺎل ﺑـﻮد  12/1±7/1داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ : ﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ، در ﺳـﻄﺢ  %( ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ.26ﻧﻔﺮ) 013ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. 
% و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 83ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻘـﺎرﺑﺘﻲ و اﻳـﺪز  .دو ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮ ﻣﺘﻮﺳﻂ
   % ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻮد.75 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  در ﻣﻮردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  ﺧﺼﻮص ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎروري
  .رﺳﺪ
  ﺎنداﻧﺸﺠﻮﻳ ﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺎروري، آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي: ﻛﻠ
  
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻧﺎن ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدان، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﻪ  ﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن اﺳﺖ.ﺑ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ.
و ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ و روﻧﺪ  ﺣﺎﻟﺘﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ؛  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎرﻛﺮد آن اﺳﺖ، اﻃﻼق
در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﺪف آن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮاد و  را زﻧﺪﮔﻲ )از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﻣﺮگ( ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي زﻧﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از راه  و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺘﻲﻫﺎي ﺑﻬﺪا ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ، آﻣﻮزش در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري،  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺟﻨﺴﻲ،
ﻣﻨﻈﻮر  وﻳﮋه در ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺑﻪ
زﻧﺎن و ﻧﻴﺰ  آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮردي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد، ﺣﻘﻮق ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺎدرﺳﺎزي
رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدان در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري، ﺳﻼﻣﺖ دوران ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و
 .(1)ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺮدان ﻣﻲ آﻣﻴﺰ و ﺑﺮاﺑﺮي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻤﺎم زﻧﺎن اﺣﺘﺮام
ﺗﭙﺎوﺳﻮﻳﭻ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ و ادراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﺸﻴﻚ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ (. 2ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮕﺮاد ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ)
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  دردﺧﺘﺮ در داﻧﺸﮕﺎه ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
داﻧﺸﮕﺎه دﺧﺘﺮ از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺎنداﻧﺸﺠﻮﻳﻧﻔﺮ از  005ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.اردﺑﻴﻞ ﺷﻬﺮ  (ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ)ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺣﺎوي ﺳﻮاﻻتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ،اﻳﺪز و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ،روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اج،ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ازدوﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و رﻣﺎد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادان، ﺑﺎرداري، 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي  SSPSﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  
  
  
  ﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎ
%( ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮد 81ﻧﻔﺮ) 09 ﺳﺎل ﺑﻮد. 12/1±7/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در  آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮه%( ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ. 26ﻧﻔﺮ) 013ﺑﻮدﻧﺪ. 
  .(1آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.)ﺟﺪول  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروريدﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ آﮔﺎﻫﻲ  – 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﺷﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣﻘـﺎرﺑﺘﻲ و اﻳـﺪز ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻮد %75اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن% و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ د83
   .دو ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮ ﻫﺎ، در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺤﺚﺑ
در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  و ﺿﻌﻴﻒ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﺑ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﺎص داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻫﺎ، ﺳﻨﻴﻦ و رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻗﻄﻌﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ  ﻧﮕﺮش ﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺎري داﻧﺶ ﺿﻮع ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در دﻟﻴﻞ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻮ
ﻣﻮزان اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺬاري ﺑﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ آﮔﺎﻫﻲ آ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺑﻠﻮغ و رﻋﺎﻳﺖ (. 3) ﻧﺪارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران  .(4) ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد
% 21/6 در ﻣﻮرد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎروري اﻃﻼﻋﺎت ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ. درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. از ﺑﻴﻦ روﺷﻬﺎي  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، دو روش ﻛﺎﻧﺪوم و ﻗﺮص ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ روﺷﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ را 
% 49/7از آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻘﻲ و ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪوم در ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﻛﻢ ﺑﻮد. 
ﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ؛ وﻟﻲ درﺻﺪ زﻳﺎدي از آﻧﺎن داراي ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ را ﺷﻨ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﭘﺮﻳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ . (5) ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ و اﻳﺪز ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ اﻳﺪز ﺑﺎﻻ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻧﺎن
ﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛ
آﻣﻮزش اوﻟﻴﻪ در ﻣﺪارس ﺑﺮ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺳﻜﺎﻧﻴﻜﻮ و ﻫﻤﻜﺎران  .(6) ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻴﻮﻟﻮژي  ﻣﻮرد درﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ 
ﺖ ﺟﻨﺴﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﺎﻳﺴ
   .(7) ﺑﺪون ﺧﻄﺮ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻠﻮغ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
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